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Quien solicita (colocar cargo v fo perfil del SUpervisor) Facha de la Solicitud Dependencia o'sede:
ALMA AXIRA AMPUDIA ARRIAGA Dia Mes Alio
Asesora 22 6 2018 DIRECCION FINANCIERA
Motivo de la'solicitud  (Marque con una X} ] No:CONTRATO
Adicién, Prorrogay Modificacion X
Adicion 2628 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ! Lista de Chequeo Persona Natiral
Reinigio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La Subgerencia Financiera’ requiere garantizar el Apoyo de UnAuxiliar Administrativo para ja realizacion de aclividades en el drea de Cartera'y Glosas ‘en'la Subred
Integrada  de servicios de salld Sur Occidente ESE. En concordandia con las obligaciones y actividades pactadas. Conforme a 16 establecido en ol convenio
interadministrativo No.- 1203 de 2017 cuyo objeto as atinar esfuerzos administrativos, tecnicos y financieros para el fortalecimiento de 14 gestion de cartera de las Sibredes
Integradas de Servicios de Salud, Norte. Sur: Centro Oriente, y Sur Occidente, en el marco de'las redes de servicios de salud
Descripeion del servicio solicitado

Prestar los servicios como Auxiliar Administrative “en el Afea dé Gartera y.glosas de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS A LA SALUD SUR OCCIDENTE ESSIE o donde
56 requieran sus servicios conforme a los requerimientos realizados por:el Supervisor del ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS:

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL []

PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO KARENJULIETH CASTRO CARRENG. © CC:10410210442

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: {1

EXPERIENCIA: (Enafios) EN:

HABILIDADES: Trabajo en equipo; compromisc laboral, gestion del riesgo, liderazgo, Comunicacion acertiva; orientacion al resultade

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de Ja ejeciicion del contrato. Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experienciay destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo porno asistericia o las
actividades programadas Riesgo relacionado con 1as conductas que miran la intencionalidad del individuo v sU actitvidad valorativa yBtica ante las actividades v los Usuarios:
Riesgo en'fa planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que s& enclientran misién,; vision,planes de
accién, objetivos, metas & indicadores. Rigsgo de no cumplimiento de os parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No‘entrega de soportes’, registros de'las actividades de actierdo con los procedimientosy requerimientos de la entidad

CANTIDAD
VALOR
Marque con'una X {mases
segun corresponda lipo UNIT/;R:(;(m horas. \1{@‘%0;3
de:contrato ;;‘Mga d') actividades
TIEMPD DE EJecucion | MONTO TOTAL (valor no a contratar ) Observaciones
debe registrarse en lapiz) [fEs $1.250.000 | 1 MES 1.250.000
HORA ™
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1 Recibir; registrar,archivar y custodiar toda la correspondencia del area ¥ seguir 1a normatividad establecida para'la organizacion del archivo insutucional.
2. Realizar la‘gestion del cobro de cartera por concepto de titulos valores (letras y pagares),
3. Eiaborar los expedientes de fas diferantes entidades de acuérds a los requerimientos realizado por los diferentes ejecutivos « con [a evidéncia documental que soportes ef
axpedients:
- Recibir fos radicados mensualments'y archivar en los diferentes expadientes;
. Realizar el inventario de los expedienies de (3 tolalidad de las entidades y realizar seguiniento.
- Apoyar la slaboracitn de Ios expedientes de las entidades a cargo tanto én éf archive como para depuracion;
- Realizar el informe de actividades mensal,
- Las demas actividades que e} Supervisor del Contrato le asigne.
. Presentar al Supervisor de la Orden de Prastacion de Servicios las copias de_los recibos de Page de Aportes al Sistema de Séguridad Social Integral de acuerde con'10;
astablecido en el Articulo 50 de 1o Ley 789 de 2002
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Nombre y firma deh Director Financiero Vo:Bo. Subgérencia Corporativa
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Supervisor,




